Préparation cutanée de 'opéré
et infections du site opératoire
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Les infections du site og;ératowe (ISO) sont des infections frequentes
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Lors de PENP 2012
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{ Elles represea@%uent 13,5% des infections nosocomiales (3™e position) derriére &
’ les mfectlogﬁ urinaires (29,9%) et les pneumoanfs (16,7%) &
c\‘i’ R &
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Les facgtéurs de risque d’ISO tiennent & &

Q?’ au patient lui-méme (age, obésité d%\baglsme HTA, diabéete, ASA; 3
©¢°EI a la préparation preoperatowe Qﬁreparatlon cutanée, antlblopraﬁ%ylame )

O a l'acte opératoire (durée d§>°I acte, type d’intervention, comfﬁetence du
chirurgien, qualité de I h@ﬁmstase ) &
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[ a l'environnement deﬁintervenhon (qualité de l'air p@Hr les prothéses

orthopédiques) @«9" @q&‘”

O ala période pgs‘t-opératoire (soins post-opératoires)

36¢me RICAI — Paris 12 et 13 décembre 2016




Contexte

&
&S
é'

J Survelllargsé nationale des infections du site
operat@fre (ISO Raisin)
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u Survelllance des interventions prlorltalre%
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0O Données transmlsés par les etabllssgments
sanitaires prat&ﬁuant la chlrurgle de
I’ mterreglo;«r ‘Ouest &
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Inclusions &

En 2015, les profgsglonnels du service devaient inclure au moins 100
interventions cor}sécutlves de la méme spécialité entre janvier et juin, avec 1
mois de sur\ae‘lllance post-opératoire (3 m0|s pour les interventions en ,@,
chirurgie orthopedlque et sur le rachis). Il ne Qé’lt pas y avoir de sélection d\e§
mterventa%)ns Les services ou équipes chlru&g’lcales sont invités a parhupeﬁ’aux

G

reseagé? de surveillance sur la base du vo!phtarlat &oo@
Q 060

11.“§peC|aI|tes ont été surveillées : & &
@<2> &éo ‘\0&

» Chirurgie orthopédique & »Urologie z@‘z‘"

» Chirurgie digestive & » Chirurgie corogalre

» Chirurgie gynécologie- obaéttetrlque » Chirurgie anoi’atrlque

» Chirurgie traumatolqgique >Ch|rurglqﬁ*ﬁorauque

» Neurochirurgie \«19“' >Ch|rug§‘f'e réparatrice et

» Chirurgie d’ execgése veineuse du reconstructive (dermolipectomies)

membre inférieur
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Recueil des données (g aitil web)

/

» 1 module obligatoire a,e\(e"c informations sur
le patient et son mter\éentlon +/- son ISO

» 3 modules optlgn‘hels a disposition :
facteurs de risqu€ individuels (FRI), évaluation
de | antlbloprﬁphylame (ATB) et préparation
cutanée Qé;] opéré (PCO). Le choix de
partlcd@’ér ou non se fait au niveau du service

(et @bn patient par patient). (0@‘}
Q}Q}Q
K
Rapports &
‘:e:-’
> 1 rapport automatique et un pbster pour
les établissements Ng,«"‘}
.-]9

» 1 rapport interrégiongﬁ‘his en ligne 6 mois
apres la fin de la surveillance
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- CAS ” ° J'é ’ ’
i~ Module « Préparation cutanée de ’opéré »

Milse 4 jour de
la conférer:x de consensus

Gestion
praopeératoire
du risque infectieux
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http://www.cclin-arlin.fr/nosobase/recommandations/sfhh/2013_gestion_preoperatoire_SF2H.pdf

< O O :
a@che
—5a Modiile « P((@ aration cutanée de I’opéré » "
&glﬁ FEep o &9 p
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&
& °
Recogmmandations retenues
&
&
0 £
Recomggndations Recommandations
Dnu:lp(i:ri-npiratnirn Traitement des pilositeés
{ 0‘}' &
{ © L : S
N Remarque gﬂaim inaire : le terme « savon » est souvent BN Dans |':_b"tdﬂl'ﬂd""|ﬂ risque d'l50, il estrecom- &
utilisé dan;\bi'lttémture. Il peut s'agir d'une solution mous- mmdidﬂg&iﬂs pratiquer une dépilation (rasage méca- &
sante. c\tzf" nique, I‘a’en'!n ou dépilation chimique) en routine. (B2) &e}\e'
& e® &
Il est recommandé de réaliser au moins une P Si la dépilation est réalisée, il est recommandé de ((225Q
&> douche préopératoire. (B3) » ivilégier la tonte. (B2) &
Q,\fp'\ Q@ Sila dépilation est utile, il est fortement rﬂmmman{@fm
xS \ A
(_?Q, m Aucune recommandation ne peut &tre émise sur \,é'\ ne pas recourir au rasage meécanigue. (E1) Q&Q
©Q> le type de savon (savon antiseptique ou savon non a.;é?b Aucune recommandation ne peutiﬁ'ﬂnmmg\gﬁ'lﬂmmt
septique) a utiliser pour la douche préopératoire. I\L’@ﬁ I'utilisation de crémes dépilatoires. (C2) c\b"'
0 ¢
- &
R
£ X
& g
& Recommandations (o,\o"
3 - -
I Antisepsie \,\9'»
© &
SY S
(BQ m Il est recommandé de privilégier un antisnpﬁcﬁu
@q} en solution alcoolique. (B3)

36¢me RICAI — Paris 12 et 13 décembre 2016




- CAS ” ° J'é ’ ’
i~ Module « Préparation cutanée de ’opéré »
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Permet d’evaluegfia conformité

Q

> de la preﬁparaﬂon préoperatoire :
. d@uche &

. «‘ﬂepllatlon & o
&a,e, & <

,:3 @0 @’6\

& de la désinfection du sﬂ;e ‘opératoire avec un &
& P
R antiseptique alcoollqueé o

o
© Q’&Q b"'«
X

«°° <

> globale & &

Permet d’etablmun lien entre confor.ﬁilte et taux
d’incidence d?es ISO
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2015

NB établissements et m:érventlons

par reglqga

Basse Normandie

Bretagne

25 (43,9 %)
7 057 (44,7 %))

Pays de la Loire (

Centre

57 établissements nPT) 801 interventions

¢
N
©Q-

156 services
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Type des établissements
participants

m CH 3"3
N Cliniques MQ@
CHU ¢

Statut des etgbhssements
pal:j;‘izcmants

M Public

B Privé a but

lucratif

PSPH




En 2015, pour I mterregmn Ouest :
- 18 services (JE&“’ 5% des services participant a la surveillance)
- 1754 mter\féntlons

¢ -7 spemalﬁes chirurgicales &
b @ & i“{&
)
Reparﬁtlon des interventions pour les S@‘T’VICGS ayant part|C|pe au &e\e’e
_@@" module PC&@ @,@Q’b
ﬁ\ 'Q
S,Q;é’ClaIlte de chirurgie &;e,é‘e’ Effectif Pourcenga@e
oo &
o%'%hlrurgle orthopédique @5“0 559 &Q“ 12,0
S S 3
©" | Chirurgie gynécologie-obstétrique &G&é 459 ﬁ;\" 12,0
Chirurgie digestive @@a‘-&o 257 w«“-’f’z 5,9
Neurochirurgie A.\c;‘b" 2@8\ 49,8
S G
Chirurgie bariatrique . < ,&'\9\' 100 100,0
\\J
Chirurgie d'exérese velr‘@ﬁse du membre inférieur ©° 100 17,6
Chirurgie urologique o 79 6,1
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L)) Résultats du module PCO (1)

. .\@-

Descripti%bn de la préparation de 'opéré

Dgﬁllatlon 72,3%
é"‘& Tonte 65,6%
\0’1‘
‘ s Ciseaux | os%
o . .
. & Chimique 4,7% _ &
X3

& N &
&""K Rasage | o9% & 5°
A
o Douche ' sagn &
<9 Savon simple 13,4%°
N Antiseptique ! % S

Tracabilite de la préparation & @g&o‘b"
b&é ©
Abord cutgcﬁ’s 86,8%
Abord muq:ﬂeux 0,6%
Abord cutaneo@hqueux 8,7% S
©

Désinfection 93,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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2015

N

> la prepamtlon préoperatoire (douche + pas de depilation ¢
ou torg,té ciseaux ou chimique) éteit conforme dans &

&
\\Q‘ae Q

89 4"% des interventions & &

\*f’ .
'\0 6\6& A
) S
)4 . o° ©
\'\y (@Q

& La désinfection du site gperatowe était conform,e dans
97,4% des mtervenﬂghs (antiseptique alcoollﬂue)

K )
0 (o'\

Conformité gIoQ@Te de la PCO: 86,9%@665 Interventions

N
©Q-
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Préparation preopératoire conformité et 1SO

o3
06‘
o&)&o
&Q‘ .
R Non 358 1,96
Dépilation &
Oui 1268 1,10
é@
Tonte, ciseaux &
ou chimique «01“‘5?42 1,05
Rasagp“ée 16 6,25
&
@«o‘gOui 1487 1,14
o
< Non 132 3,79
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ref S
[0,22 - 1,40] NS
0,56 &
@606\
&

AN
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ref [0,72:51,30] NS
&

630 &
o% [1,24-9,38] 0,02
3,40
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Conformité de la préparation Oui 1428
cutanée préopératoire® Non 170
Conformité de la désinfection Oui 1 @1
c_u"canée du site opératoire** Nonq@ & 44
Conformité-globale de la ,\@fi‘? 1377
préparation cutanée de I'opéré*** @9’ b%Non 207

d’une douche préopératoire. <0

** Conformité de la préparation cutané "gu site opératoire = désinfection du site opératoi

&
-\& 0,91

4,71
1,46
0,00
0,94
3,86

r

o

ref ¥
[2,20 - 13,16] sér 001
5,38
. @o@

ref ob"é
e ‘@&Q{‘ = »

’ ’\0\}

ref o

«Tl 73-10,31] <0,001
4 ;z«

* Conformité de la préparation cutanée preo rat0|re pas de dépilation ou dépilation par tont &lseaux ou chimique et présence
AS

*** Conformité globale de la prepar@%n cutanée de 'opéré = pas de dépilation ou dépilation par tonte, ciseaux ou chimie, présence

d’une douche préopératoire et de@?r‘wfectlon du site opératoire.
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it))  Résultats du module PCO (5)
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Conformité PC@ et ISO

On observe ug@ dlfference significative quand :

{

X

. » la dm.lche préopératoire n estspas réealisée &

> la preparatlon cutanée presbperatowe n’est pas
# conforme au référentiel ((vﬁouche + pas de depllaﬂon

«9 &
0

& outonte, ciseaux ou gjsﬁmlque) =
» la PCO n’est glopﬁ°lement pas conformg au
réferentiel (pasfde dépilation ou tonte,\oeélseaux ou

chimique + ci@uche + désinfection dwsne opératoire

&
©

36¢me RICAI — Paris 12 et 13 décembre 2016




CClin
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Tendances ECDC

Associer des m@dules d’évaluation de pratiques aux
survelllance;s epldemlologlques

Virage pm‘s par ISO Raisin depms 2@“14 <~
Recﬁmmandatlons SF2H & y s
S@rtles en 2013, elles s appﬂlent sur la medecmeﬁactuelle
ont été plutot bien mteg‘rees

Niveau de preuve faddle pour les recommaﬁdatlons (B2,
B3, C2 et C3, saufar’asage (Alexander et af 1983)

©Q-
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Decomposuﬁbn de la conformiteé selon les
différents’ temps de la preparajuon préopératoire &

o Nl
c‘ ef’ "’&
\\e e-Q

Mafgre le faible effectif dé donnees a I’echglnbn
mterreglonal il est stklbIe de faire resse*ftlr un
lien entre non- contermlte par rapport,«% des

recommandatmﬁs et taux d’mudex&te des ISO
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d La PCO falt partm des mesures de prévention des
ISO, car elle, d“mlnue la contamination cutanée
avant un géste chirurgical,

¢
3
e}b
&
&
&

l

4 Les gmdes de bonne qualité Qvaluant I'impact de la~
Pgé sur le taux d’madencqbcﬁes ISO sont rares, eu@s

&°

@w‘oto atent cher, 605“"{\@ e&"“’b\}
&Q@ é‘

@‘2}(}(>

4 Il est donc intéressant de pouvoir proflter@,@ﬂe la
surveillance ISO %ufrecuellle une grano[e quantlte de
données pour eVaIuer les prathues,@

 Le rapport %atlonal 2015 fournira des données plus
fines par spécialités. ;
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Le CClin Ouest remercie les établisseme?’its

de linterrégion ayant participé a |
surveillance 1ISO 2015
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